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Badanie krwi całkiem słusznie zajęło w ostatnich cza- 
sach jedno z pierwszych miejse. Krew, to jeden z tych 
ważnych składników ludzkiego ustroju, w którym odzwier- 
ciedlają się zmiany nietylko do tego ważnego składnika 
jako takiego się odnoszące, ale również zmiany i schorzenia 
innych narządów ludzkiego ustroju we krwi niczawodnie od- 


bić sie muszą, choć jeszcze dzi 
skutkiem ma 


aj nie jesteśmy w stanie 
j znajomości bistologii krwi i niedostatecznej sta- 
tystyki osądzić na podstawie samego tylko badania krwi scho- 
zenia innych narządów. Spostrzeżenia jednak postępują dalej, 
dzięki też czemu coraz więcej wkradamy się w owe tajniki we 
krwi tkwiące, rozpoznajemy histologię krwi a dzięki meto- 
dom barwienia przez Ehrlicha najpierw wskazanym i wraźli- 
wości , 


jaką ciałka białe względem barwików stósownie do 
sprawy chorobowej i różnej ich natury chemicznej okazują, 
«hraz więcej przyczyniamy się do łatwiejszego rozpoznawa- 
nin, rokowania a, co za tem id 
chorób. 

Ze jednak zadaniu tomu, jak wyżej wspomniałem, od- 
powiedzieć mogę tylko bardzo liczne pod względem jakości 
i ilości krwi dokonane badania, idae w ślad za licznemi w ostat- 
nich czasach publikacynmi, postanowiłem, mając kilka przy- 
padków dura brzusznego, zapalenia płuc, zapalenia opon móz- 
gowych, zapalenia śródsierdzia itd, do dyspozycyi łaskawie 


i leczenia niektórych 


| trofilne i eozynofilne, które, iio a 


mi przez prof. Dra Korczyńskiego oddanych, wyniki swycli 


| badań krwi w krótkości zestawić, by powiększyły liczbę do- 


tychezas ogłoszonych, a to tembardziej, że poniżej przyto- 
czone przypadki pozwalają, by osobliwie so do duru brzasz- 
nego wysnuć z nich wnioski rozpoznawcze i prognostyczne, 

Zanim jednak przystąpię do omówienia samych przy- 
padków, wspomnieć pokrótce muszę, jakich metod w badania 
krwi się trzymałem: 

W obliczaniu ilości ciałek czerwonych jakoteż i bia- 
łych, używałem przyrządów 'Thoma-Zeissa, używając jako 
płynu konserwującego dla pierwszych płynu Hayema, dla 
drugich 1/,9/, kwasu octowego z małym dodatkiem fioletu 
goryczkowego (Gentiana- Violet). 

Dla oznaczenia hemoglobiny używam przyrządu Flei- 
schla, dajacego dość dokładne wyniki z tą tylko różnicą, że 
zgodnie z Limbeckiem (die Pathołogia des Blutes) nowe przy- 
rządy daja daleko większe wartości, aniżeli starsze, o czem 
przy badaniach pamiętać należy i używać tylko jednego lub 
drugiego przyrządu. 


Co się tyczy leukocytów, to trzymałem się podziału 
Kleina (Kilka słów o badaniu klinicznem krwi) nadmieniając, 
że nie uwzględniałem jednak jego ciałek pochodzenia nie- 
wiadomego a noszących nazwę „eleni“ a tylko cienie neu- 


sa tworami nie wytwo- 


rzonymi sztucznie, ale już w samej krwi się znajdującymi. 

Krew otrzymywałem w ten sposób, że po oczyszczenia 
palca za pomocą wyskoku i eteru, nakłówałem go odpowied- 
nio cienkim  trójgrańcem, 


a dopiero dru; 


wypuszczałem pierwszą kroplę 
ga kroplę krwi brałem na szkiełka podmioto- 
we, bardzo starannie oczyszezone, przykrywając lekko szkieł- 
kiem nakrywkowem, tak by ustrzec składniki krwi od zmian 
ucisku szkiełka. Dla ustrzeżenia od wyschnięcia obłepiałem 
cały preparat szczelnie, da czego bardzo dobrze nadają się 
Tak otrzymany preparat krwi 


zwyczajne zapałki woskowe. 


świeżej, cie pod T iKejehert imersya 1: 12 
okular 4), dawał mi pojęcie ogólne o jakości składników 
krwi i ich stosunku. 

Dalszy kroplę, wziętą ostrożnie ua szkiełko małe rozcie- 


ralem przy pomocy s 
wstawialem do piecyka, w którym powoli podnositem ciepłotę 


ka drugiego równo po obydwóch, 


do 120%, poezen płomień zagaszałem, zostawiając preparaty, 
ię do 100". W 
uszona nadając 


aż ciepłota obn ten sposób pustępnjać ot 
mywałom krew za 

Sposobn ustalenia za pomocą alkoholu i eteru przez 
Nikoforoffa zalęcanego zaniechałem (pozostawiając go tylka 
do badania pod plasmodyów zimni- 
czych), gdyż ziarnina neutrolilna często stawała się niewy- 
raźną a nawet zupełnie znikału. 


ię do dalszego barwienia. 


Jedem  obeeności 


Do barwienia preparatów używałem, słusznie przez Neus 
sera sokiem zwanego, barwiku Ehrlicha (Triacid- Losung) uw, 
rodzaje ciałek białych. 
iadezenin na 
jmowałem między 6000 


e za st- 


duniającego bardzo wyraźnie budowę 


Ilość leukocytów normalną. jak tego dos 


dzają, 


zdrowych osobach stw 
do 9000 w milim, 
sunki prawidłowe, gdy granica w jednyn lub drugim wzglę- 


pr” 


uważając również je 
dzie przenosiła 1000 

Co do stósunku ilościowegn róznych postaci lenkocytów, 
to rozmaite n różnych autorów znajdujemy liczby. Przytoczę 
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| tylko ważniejsze jak kiehtorna, ucznia Elwlicha: (Uer das 


sellen), 
o we krwi zdrowego człowieka muuy 6407, wieln- 
jądrzastych tantoeytów, 28%, jednojądwzastych, Gj, 
19/, przejściowych, Löwit podaje 20%, jedua- 
innych zaś ua 807,5 Klein wiełojądu 


2404, 
4 


Verhalten der Lymphocyten zu dem weissen Blu we- 


| dług kiór 


cozy- 
nafilnych , 


ig aste nens 
trofilne na G6?/, jednajądrzaste małe 2 
duże 30%, przejściowe 59/,, eozynowe 1 
720, wielajądezastych, 28%, jednająde 
nia na tó-tu zdrowych osobach wykazały cyfry następ 
jaco: ueutrofilnych GK, 
h 39,, epzynofinych 20/,, przejściowych 297, 
wypada 719, wielojądrzastych, 28%, jednojądrzastych. 

"Tego toż ostatniego stósunku trzymałem stę w swoich 
badaniach i g nim porówoywałeu w tkio dane imie, nad- 
40, że przy obliczaniu takien liczyłem najmniej 600 
ciałek białyeli i z tej dopiero sumy znajdywałem adpawiedni 
procent, chege w ten sposób uniknąć choćby najmniejszych 
błędów, 

Zbierałem krew zawsze rano przed” spożyć: 
chorego śniadania, lub o jednakowej porze dnia, uważając, 
by chory nie spożył większej ilości pokarmów. 

Tyle eo do samej techniki, 


Jednojadrzaste 
igi Rieder 
Moje doświad. 


ma 
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limfocytów małych 25%, limfocytów 


duży 4 tego 


no prez 
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I. © nagłej śmierci. 
Napisal 
Dr. Edward Piotrowski. 


asystent katedry medycyny sądowej w Uniw. Jagiell. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 29). 


W Zakładzie medycyny sądowej w Kwietniu b. r. sek- 
syonowałem zwłoki służącej, zmarłej nagle na uliey. Zna- 
lazłem również krwotok podoponowy, tętniaka jednak mimo 
dokładnego szukania a nawet zmacerowania mózgu nie wy- 
kryłem. Hofmann w swej pracy opisał przypadek pęknięcia 
tętniaka naczynia u podstawy mózgu u cyklisty jadącego 
na rowerzo. Nie zawsze jednak krwotoki podoponowe wy- 
stępować moga na tle wymienionem. We Wiednia spotkałem 
się z przypadkiem u chłopca 19-letniego, który podczas ówi- 
czeń gimnastycznych nagle ducla wyzionął. Hofmann gna- 
lazł przy sekcyi krwotok podoponowy, ale na tle pęknięcia 
naczynia żylnego opony miękkiej półkuli lewej z wierzchu. 
Nadzwyczaj często spotykałem się z krwotokami na tle pa- 
chymeningitis kaemorrkagica interna, gdzie jak wiadomo, na- 
czynia w błonach są do tego stopnia kruche, iż nieraz nie- 
znaczny bodziec wystarczał do sprowadzenia pękniecia tychże 
naczyń. A ileż to razy znajduje się krwotoki mózgowe na tle 
pęknięć tętniaków prosówkowych, opisanych przez Charcota 
i Eichleru, tylko na tle miażdżycy powstałych. Nieraz, gdy 
aorta dotknięta jest miażdżyca wysokiego stopnia, przychodzi 
do odrywania się blaszek zwapniałych o ostrych brzegach, 
które następnie zaniesione prądem krwi do nader wąskich 
tętnie mózgowych są przyczyna nie zatoru, ale naddareia 
ściany, która następnie bardzo łatwo ulega pęknięciu. Z po- 
dobnymi przypadkami spotykamy się w mózgu przy zato- 
rach zakaźnych na tle duru lnb zapalenia śródsierdzia, przy 
czem zazwyczaj ropienie jest przyczyną przeżarcia ściany 
tętniezki mózgowej, Nie mówię już o pęknięciach tętnic na 
tle złamań lub pęknięć czaszki z powodu urazów, gdyż te 
przypadki są częste. 

U noworodków widzimy bardzo często wielkie wyna- 
czynienia albo pod powłokami czaszki albo też między opona 
twardą a sklepieniem czaszki, które nieraz daja powód do 
nagłego zejścia. Runge tłómaczy, że wynaczynienia pochodzą: 
1) z nadmiernej kruchości naczyń, jaką noworodki szezegól- 
niej się odznaczają, powtóre zależą od luźnego przyczepienia 
perieranium da kości czaszkowych, wreszcie zależą od prze- 
krwienia wywołanego sprawa porodową całej czaszki przy 
przesuwaniu się jej przez miednicę. W razie, gdy rozwiąza- 
nie odbyło się przy pomocy operacyi, nie wyklucza wcale 
możności powstania ich na tle urazu, Nieraz krwiaki takie 
u dzieci są wywołane hemofilia, kiłą lub też zwyrodnieniem 
tłuszczowem, w takich jednak przypadkach znajdujemy je 
podobnie i w innych organach. Dowodem tego sa przypadki 
opisane przez Heckera, Buhla 1) i Mayera, z których ostatni 
znachodził je nawet u płodów niedonoszonych i zmacerowa- 
nych, Bednar *) sądzi, że krwiaki, o któryeh mowa, są tylko 
następstwem rozwiązania a popiera swoje mniemanie tem, że 
one jawią się zwykle w pierwszych dniach po porodzie. 


3) Hecker u, Buhl: Klinik d. Gebutskunde. Lipsk 1861, 
4 Bednar: Krankheiten der Neugeborenen und Säuglinge. 
Wien 1851. 


Spielberg i Mertena*) upatrują przyczynę w asfiksyi płodów; 
Fritsch *) zaś przypisuje to utrudnieniu porodu, podczas któ- 
rego, gdy przypadkowo następuje cofnięcie się główki, części 
miękkie czaszki, przytrzymywane przez części ujścia zewnętrz- 
nego lub pochwy, zostając w położeniu tem samem, co po- 
przednio, muszą sprowadzić odluźnienie powłok czaszkowych 


od sklepienia, za czem idzie przedarcie naczyń, która pod- 
| czas porodu nciśniętę nie brocza, co dopiero rozwija się po 


porodzie. 

Najozęściej po krwotokach mózgowych śmierć nastę- 
puje nader szybko. Znane są jednakowoż przypadki, gdzie 
mimo znacznego krwotoku śmierć następuje później. I tak 
Maschka (Vierteljahr für Ger. Medicin. 184) opisat cic- 
kawy przypadek tyczący się pijaka, który w stanie pod- 
chmielonym wracając do domu, wpadł głową do murowa- 
nego dołu, Przy pomocy wydobył się ztamtąd i poszedł do 
domu, gdzie dopiero po kilku godzinach życie zakończył. 


Przy sekeyi znaleziono pęknięcie siodła tureckiego i rozległy 
krwotok podoponowy. Jeames (Montpellier med. 1586) opisat 
przypadek u meżczyzny, którego o godz. 6-ej wieczorem udo: 
rzono kamieniem w skroń. Człowiek ten zupełnie nie stracił 
przytomności, powrócił do domu, wieczorem nawet był w te- 
atrze, zkąd przyszedłszy do domu dopiero uczuł się słabym 
io godz. 2-ej w nocy Życie zakończył, Przy sokeyi znale- 
miono pęknięcie kości skroniowej lewej i pęknięcie arteriae 
meningeae mediae z następowym krwotokiem rozległym, 
Hofmann w Lehrbuch f. ger. Med. 1805. podaje przy- 
padek kobiety, która otrzymała uderzenie w głowę od swego 
męża, W pierwszej chwili straciłu przytomność, później jed- 
nak przyszła do siebie, zajęła się nawet wieczerzy a umarła 
dopiero nad ranem. Sekcya wykazała pęknięcie kości poty- 
licznej bez krwotoku. W Styczniu b. r. sam sekcyonowałem 
zwłoki mężczyzny, który wieczorem uderzony został kołem. 
Przewrócił się, co prawda, szybko jednak zerwał się do 
ucieczki, doszedł szczęśliwie do domu a umarł dopiero na- 
zujutrz. Przy sekcyi znalazłem pęknięcie sklepienia czaszki 
i rozległy krwotok między czaszką a oponą twardą po stro- 
nio prawej. Mózg w tem miejscu był znacznie uciśniony, 
Bardzo często krwotokom mózgowym po urazie towarzysza 
krwotoki uszne. Nie tylko jednak krwotoki mózgowe m 
tak wielkie znaczenie; i inne też są powodem zejścia śmier- 
telnogo, n. p. krwotoki płuene, które tak dobrze mogą być 
następstwem urazu, jak i spraw patologicznych, toczących 
się w ustroju. Suchotnicy kończą najczęściej krwotokami 
płuenemi, wywołanemi przeżurciem ścian naczyniowych przez 
sprawę gruźlicza. W elorobach z dyatezą krwotaczną nie- 
raz krwotoki płucne są przyczyną nagłego zejścia. Nie- 
rzadko nawet gruczoły, dotknięte pylicą, usadowione mię- 
dzy tętnicą a oskrzelem przez rozniękanie wywołują drożność 
między naczyniem a oskrzelem i są pośrednio przyczyną na- 
głych krwotoków zalewającyeli płuca. A ileż to razy na tle 
zabiegów operacyjnych w krtani, n. p. tracheotomii w ospie 
z powodu zajęcia błony śluzowej krtani, przychodzi do ga- 
krwawienia i uduszenia krwią dostająca się do płuc. Pęknię- 
cie tętniaków w kłatee piersiowej do płuc sprowadza zawsze 
śmierć nagła nietylko z uduszenia, ale i niedokrewności, Pęk- 
nięcia czy to serca, czy aorty może być nie tylko wywołane 


4 Mertens: Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. Tom 24, 1892. 
4 Fritsch: Centralblatt £. d. med, Wissenschaften 1875. 
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przez tętniaki, ale może też pochodzić i z innych przyczyn. 
Sam sekeyonowałem dwa przypadki peknięcia serca samoistne- 
go podezas porodu. W jednym i drugim przypadku serce 


było przerosłe i stłuszczałe. Również widziałem przypadek 


oderwania prawie znpełnego serca od naczyń po przejechs- 
niu. A ileż to razy spotykamy się przy sekcyach policyjnych 
z krwotokami w osierdzia po ranach postrzałowych serca. Nie- 
vaz pęknięcie serca następuje w przebiegu sprawy patolo- 
gicznej, toczącej się w mięśniu sercowym a przypadki takie 
na tle zwyrodnienia mięśnia sercowego, nowotworów luh teź 
pasorzytów nie należą wcale do rzadkości. Bronardel opisał 
przypadek pęknięcia serca u chłopca na tle myomalacyi 
i endocarditis ulcerosa z powodu upadku na ziemię, Według 
Schustera, który opisał 82 przypadki podobne, nastąpiła śmierć 
w 24 przypadkach natychmiast, w 29 po kilku minutach. 
Achalme (Rupture du coeur 1891) opisał pyzypadek 
pęknięcia serca przy zavośnięciu całkowitem prze! m 
cy wieńcowej a Martin, Durr, Salguet, Oliver, gonger opi 
tle miaż- 
atologicznych. 


sują bardzo wiele przypudków pęknięcia serc 
dżycy tętnie wieńcowych lub innych spraj 

Ciekawymi są przypadki Caspra i Hofinama, którzy opisali 
przypadki, w których przez zgniecenie płytami wagonów 
przyszło do pęknięcia zupełuego klatki piersiowej, przyczem 
serce na kilka kroków z klatki odrzucone zostało. Wachholz 
w pracy O smierci nagłej 1893 zestawił 9 przypad- 


ków pęknięcia aorty lub jej tęstniaków a bardzo ciekawym | 


jest przypadek przez niego opisany, tyczący się wśbotnika 
zmarłego nagle podezas noszenia loda do piwnicy: m któ- 
rego znalazł wielokrotne tętniaki, należuce do rzad 
o których w ostatnich latach nadmnioie Aubry F 

(Aneurysmos multiples de Vaorte chesdim syphilitigus 1d. 
1886) i Murray (Schmidts Jakrżuch. W92). Nieraz nie spra- 
wy toczące się w sercu lub w naczymach mcywołują ich pęk- 
nięcie, ale sprawy chorobowe s+wiednich organów. Altmann 
(Ueber Perforation der Aorta thor. v, Oesoph. Virchors Archiv 
18B2) opisał przypadek pęknięcia adrty w skutek połknięcia 
kości, która sprowadziła naprzód owrzodzenie i ropienie g: 
dziela a następnie przebicie jego. Pęknięcia aorty zdarzyć 
się moga na tle cienkości i wiotkości ścian, (na co zwrócił 
uwagę Manchot (Ueber die Entstehung der wahren Aneurysmen 
Virchows Archiv 1892) lub też przy rozpoczynających się 
tętniakach z przyczyny pękania włókien elastycznych w sku- 
tek zwyrodnienia warstwy środkowej. 


an 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


NL. Z pracowni położniczo - ginekologicznej Uniw. Jagiell. 


pod kierunkiem prof. Dra Marsa. 


0 zmianach błony śluzowej jamy macicy w przypad- 
kach raka części pochwowej i Szyi. 
Napisał 
Dr. Maksymilian Cercha. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 25). 


Co się tyczy zmian w tkance międzygruczołowej, to 
w przypadkach, w których mamy zanik błony śluzowej, 
znajdują się komórki małe okrągłe, lub krótkowrzeciono- 
wate a naczyń jest bardzo mało. Te zmiany znajdują się 


i 


u kobiet w wieku przejściowym, albo później, ale też i u ko- 
biet młodszych, jako objaw wyniszczenia i zmian w odży- 
wieniu organizmu. 

W daleko większej liczbie przypadków błona śluzowa 
jest grubsza a to z powodu powiększenia się liczby grnezo- 


łów i z powodu zmian w tkance międzygruczołowej, albo, 


co jest najczęstsza rzeczą, zmiany tyeza się i gruczołów 
i tkanki międzygruezułowej, Zwiększanie się liczhy gruczo- 
łów znajdujemy najczęściej w warstwie hłony śluzowej tuż 
nad mięśniami; czasem bywają one powiększone, rozgałęzione 
i mają kształt na podłużnym przekroju śrabowaty. 
często gruczoły znajdujemy i w warstwie mięsnej. W tkance 
międzygruczołowej w przypadkach świeższych jest naciek 
komórek drobnych okragłych o jądrach, zajmujących pra- 
wie całe światło komórek; w warstwie błony śluzowej po- 
wierzehownej są komórki większe, do komórek doczesnej po- 
dobne. Naczyń bywa więcej; komórki te większe wrzeciono- 
wate ułożone sa nieraz w pasma, szezególniej obok gru- 
czołów. 

Niema podstawy do wniosku, aby te zmiany odpowia- 
dały naciekowi nowotworowemu, albowiem sx to zmiany, 
jakie spotykamy w sprawach zapalnych. í 


Bardzo 


Buget’) już 
w roku 1880. zwrócił uwagę, że zmiany tkanki międzygru- 
ezołowej w sprawach zapalnych mogą wzniecić podejrzenie 
zmian nowotworowych, mięsakowych, lecz po pewnym eza- 
sie przyszedł do przekonania, że one nie mają nie wspól- 
nego z nowotworami. 

Saurenhaus jest zdania, że mięsak nigdy nie występuje 
w postaci nacieku jednogłajnego, a chociaż następowa może 
zająć błonę śluzową w szerokim obszarze, to przecież zawsze 
punktem pierwotnym bywa ognisko ograniczone, Zawsze 
A.blowi należy się nznanie, że pierwszy zwrócił uwagę i pod- 
jał badania błony śluzowej maciey, dotkniętej rakiem części 
pochwowej i szyi. 

Wykład ten wywołał ożywioną dyskusyę, w której T. 
Landau i L. Landau obstają przy twierdzeniu Abla, Orth- 
mamn zaś, Olshausen, J. Veit i C. Ruge przemawiają w myśl 
Saurenhausa i tych wszystkich, którzy wykazali, że zmiany 
błony śluzowej nie okazują cechy nowotworowej, lecz czy- 
sto zapalną. 

L. Landau oświadcza, że Ruge nie mógł wykazać 
zmian na błonie śluzowej jamy, ponieważ prof. Schröder wy- 
konywał przeważnie ampułażio suprawaginalis, więc brakło 
materyału. 

Olshauseu wykazuje, że doświadczenie kliniczne 
przemawia przeciw twierdzeniu Abla, i że w literaturze nie 
zna przypadku, w którymby znaleziono obok raka części 
pochwowej mięsak w jamie macicy. 

J. Veit. Praktyka uczy, że ampuiatio w początko- 
wych okresach może prowadzić do zupełnego wyleczenia 
i przytacza przykłady. 

C. Ruge. Sądzi, że obecność komórek podobnych: 
do komórek doczesny nie może rozstrzygać, że to jest 
naciek nowotworowy, jak i w ciąży nie mogą one wzbu- 
dzić podejrzenia nowotworu. Prof. Waldeyer, na którego 
powołuje się Abel, powiedział jedynie, że komórki te, po- 
dobne są tylko do komórek mięsaka, die Zellen fast so aus- 
sehen są słowa prof. Waldeyera. — R. twierdzi stanowczo, 


1) C. Ruge. Z. (. Gcburtsh: u. Gyn. 1889. Tom V. 
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że mięsaki nie występują w postaci nacieku  jednostajnego 
bez zmian gołew okiem widocznych. 


że roz: 


Dalej wykazuje, rzygnięcie, o ile zdanie Abla 
jest słuszne, lub nie, ua doniosłe znaczenie praktyczne. 
Jeżeli udanie to jest słuszne, to jest, jeżeli zmiany opisane 
przez Abla mam č za mięsak, natenczas należy zda- 


niem Rugego wyci 


żdą mawieę, nawet niedotkniętą ra- 
jeżeli po wyskrobuniu błony śluzo- 
wej i jamy bułanie mikroskopowe wykaże zmiany Abla 
w błonie śluzowej. 

Wypada j 


kiem części pochwowej, 


ZA 


przytoczyć dwie wspólne prace Abla 
i Landau. W p JM) pracy znajdujemy rozdział pod 


tytułem Endometri 


i chronica, w którym autorowie oświad- 
czają, że wtedy tylko możemy mówić o sprawie zapalnej, 
jeżeli mamy dowody, że z produktu zapalneg 
tkanka gramulacyjna, w której znajdujemy z 
rytu), v dr 
zmiany świadczące 0 tworzeniu 


tworzy się 
jednej strony 


zmiany wsteczne (regressive V 


ej zaš 


się nowej tkanki tyez- 
nej a więc naczyń dnżo, komórki podobne do przybłonko- 


strony 
mamy 


wych które 
blasten. 

Jeżeli tych cech nie znajdujemy, a mamy mimo to 
w tkance międzygruczołowe, j pasma komórek wrzecionowa- 
tych i okrągłych a między nimi tu i owdzie komórki duże, 
do przybłonka płaskiego podobne, to musimy mówić ze sta- 
nowiska anatomicznego o nowotwóorze. 4 tw nazwa nowotwór 
niekoniecznie, mówią antorowie, ni yć pojęcie zło- 


(cpithelioide Zellen), Ltgler nazywa Vibro- 


nież 


śliwości, aayon znamy w organizmie mięsaki, np. opony 


twardej, w jamie ustnej, w mięśniach prostych brzucha 
i w sutku, których nie zaliczamy do złośliwych. u Wal- 
deyer1*) mówi, że pojęcia złośliwości nowotworu nie możemy 
opierać wyłącznie na badaniu drobnowidowem, złośliwość 
bowiem zależy jeszcze od innych czynników. 


Anatom, zdaniem autorów, nie może i nie powinien się 
ogladać na objawy kliniczne, lub wyniki leczenia; raczej 
klinik musi działać w myśl rozpoznania anatomicznego. 

Druga ") wspólna praca jest wynikiem badania ezter- 
ternastu nowych przypadków raka części pochwowej i błony 
śluzowej jamy macicy. 

Bndania te potwierdzają w zupełności zapatrywanie 
dawniejsze, t. jy że w niektórych przypadkach 
błonie śluzowej jamy macicy należy uważać za nowotwo- 
rowe (sarcoma). 

Na poparcie swoich wywodów przytaczają z literatur, 
przypadki a mianowicie Schauty P. Ra- 
gego "), Krycinskyego **), Pieringa %) i Stratza ™). 

Ze akowy nie zawsze stanowi naciek 
lub guz ograniczony. Ruge i Eckardt, dowodza 
tego zdania Virehowa i Wałdeyeru, którzy widzieli nie raz 
jednę przyta- 
czają okoliczność autorowie w swej pracy a mianowicie, ż 


zmiany na 


Binswangera , 


nowotwór mi 


jak chce 


mięsuk w postaci nacieku rożlanego.  Jesze. 


sl. Beiträge zur pathol. Anatomie des Fn- 
h Tom 345, 166 

*) Waldeyer: Virchows Archiv. Tom XLI. s. 503, 

my ©. Abel u. T, Landau: Deher das Verhallen dor Sobleimliaut 
des Uernskörpers bei Carcmom der Porlio vaginalis, Arch. í Gyn, 
Tom 35. s, 214. 

%) Schaula. Prag. med. Wochenschrift Nr. 28. 1887. 

m) P, Ruge. Zeitschr, 1. Geburts. u. Gyn. Tom XII. s. 202 

*) Krycinsky. Zeitschr. t. Geburts. u. Gyn. Tom XH. 

"i Piering. C. 1. Gyn. Tom XII 

*') Straz. ©, 1. Gyn. 1888, Ni 


domettttime. 


50. 


wielu badaczy zwraca uwagę na to, Że obok raka części 


pochwowej znajdujemy czasem w macicy 
a nawet su tacy, któ 
pierwszy okres raka (sarcomatises Stadium des Carotnoms), 
jak Kloh 3) i Friedlander” 
Vir 
być tkanka łączna. 

Eliseher?) śluzową różnych okolie 
jamy macicy w ośmiu przypadkach raka ezęści pochwowej 


jamie mięsak, 


żają te zmiany mięsakowe za 


es 


co zresztą zgadza się z zapa- 


trywaniem się iowa, żę punktem rozwoju raka może 


badal błonę 


lub szyi i wysnuwa następujące wnioski: 
DW pr: 


na błonie śluzow 


padkach raka części pochwowej występują 


macicy zmiany polegające albo nu obeu- 
(przyp. TL VI 
czynienia ze zmianami zapulnemi. 
2) Na błonie śluzowej jamy maciey nie znajdujemy 
nacieku mięsakowogo ani imięsuka. 
W pracy Tussenbrocka i Mendesa de Leon % 


i VIL) albo też mamy do 


) znajda- 
jemy bardzo dokładny opis zmian błony śluzowej macicy 
który wykazuje zu- 
połną analogię z opisami zmian Abla i zgadza się w zu- 


w chronicznych sprawach zapalnych, 


pełności z ob 
swoje przypadki, 

Autorowie opisując prawidłowa tkankę więdzygrauczo- 
łową mówią wyraźnie, że składa się ona z tkanki łacznej 
komórkowej, w której spostrzegamy bardzo mało włókien; 
komórki te mają jydra okragłe lub wrzecionowate wypełniu- 
jace prawie całe ciato komórki. Obok naczyń i gruczołów 
znajdujemy komórki większe wrzecionowate w pasmach, 

Czesto przerost błony śluzowej prowadzić może w końce 
przez rozrost tkanki łącznej do zaniku gruczołów a wreszcie 
zanikać możę cała błona śluzowa; niejednokrotnie obydwie 
sprawy znajdujemy na jednej i tej samej błonie śluzowej, 

Ważną rolę odgrywają tu naczynia nowo wytworzone, 

W okresić przerostu naczynia włosowate ulegają pew- 
nemu draźnieniu, którego następstwem jest (schorzenie) pec- 
nienie śródbłonka; przez to krążenie w naczyniach włoso- 
watych bywa upośledzone, nareszcie światło naczynia tak 
się zwęża, że wskutek tego może powstać zanik błony ślu- 
zowej. 


azem zmian, jakie poniżej przytoczę, opisując 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Patogeneza zapalenia otrzaewny. 
Przez 


Dra Karola Kleokiego. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 27). 


Przez wprowadzenie do jamy brzusznej królików baci 
pyocyanai wywoływał autor zapalenie otrzewny wkłóknikowo- 
krwawe. Świeży kał króliczy, wprowadzony do jamy brzusz- 
nej zwierzęcia zdrowego, sprowadzał zapalenie otrzewny. Saki 
sum kał_filtrowany lub sterylizowany metodą Tyndalla 
(przez kilka dni w 58°) uie wywoływał zapalenia otrzewny 
Z doświadozeń tych wysnuwa Pawlowsky 0) wniosek, 


35) Klob. Pathol. Anatomie der weibl, Si 
5) Friedkinder. Virchows Archiv. Tom 67 190, 

2) Wischer. Zeilschr. f. Geb. n, Gyn. Tom 25, s. 15. 

) v. Tussenhrock u. M. de Leon. Zuc Palhol. d, Uterusmucosa, 
f. Gyn. Tom 47. Z. 3. s, 497. 


xualorg. Wien 1864. 


Arch, 


M Pawlowsky: h 
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że w zapaleniu otrzewny, powstałen po przedziurawieniu 
jelita. działają zabójczo bakteryo, nie zas składniki chemiczne 
tresci jelita. 

Z kału króliezego wyhodował Pawlowsk y lasecz- 
nik, który nazwał bacillus peritonietdis ex tntestiuis cuni- 
culi a który według wszelkiego prawdopodobieństwa był jedna 
z odmian bucterti coli communis, Autor wst u ten la- 
secznik do jamy brzusznej królików i wywoływał w ten spo- 
sób zapalenie otrzewny wióknikowo-ropne lub ropne, Jakkol- 
wiek Pawlowsky zgańza się na to, że pewne minimum 
bakteryj ropotwórczych. wprowadzonyrh do jamy brzusznej, 
może być nioszkodliwem dla otrzewny dzięki silnej resorpeyi, 
twierdzi jednak, że zapalanie otrzewny powstaje skutkiem 
dziabmwia samyeli bakteryj. Mechaniczne drażnienie błony 
otrzewny przez stałe, zwłuszezm twarde ciała, jakoto: kał, 
agar, Zazę, podwiązane tkanki, krew, włóknik a tukże 
v: Radeona śródbłonka utrzewnowegi ułatwinj w prawdzi 
powstanie zapalenia otrzewny, doniosłość tych czynników nie 
jest jednak wielką. Taką samą rolę odgrywają substaucye 
b własnościach drazuięcycih jak nep. olejek kromniawy, który 
wprowadzony do jamy brzusznej jednocześnie z bakteryami 
ropnemi przyśpiesza powstanie zapałunia, otrzewny. 

Glówna sprzeczność między wynikami Grawitza niy 
a wynikami Pawlowskiego tt) polega więć ua tem, że 
pierwszy sadzi, iż bakterye ropne, wprowadzone do jamy 
brzusznej, moga wywołać zapalenie owzewny tylko w pew- 
nych okoliczność ach, które starał się bliżej określić; wobec 
braku zaś tych aG ności zostają one wchłonięte i $ uieszko- 
dliwione przez organizm nawet wówczas, gdy je wprowadzono 
w wielkiej ilości; Pawlowsk y zaś twierdzi, że same bakterye 
ropne, wprowadzone do prawidłowej jamy brzusznej nawet 
w bardzo małej ilości, stale wy wołują, ropne pań otrzewny. 
W colu wyjaśnienia tej sprzeczności podjął pracę doświad- 
czalną W aterlouse "3. Autor ton wprowadzał do jamy 
brzusznej królików hodowle gronowca ropnego złocistego, pa- 
iorkowca ropuego, bacilli pyocyanel, bacilli peritonitidis ew 
intestinis cuntouli (Puwlowskiego M4), o których jado- 
witości był pr zekonał się poprzednio za pomocą odpowiednich 
szczepioń, Bakterye te, zawieszone w wodzie i wprowadzone 
do jamy brzusznej nawet w stosunkowo wielkich ilościach, 
uie wywoływały zapalenia otrzewny. Wprowadzone w nie- 
wielkiej ilości z moczem luh ze krwia takoż zapalenia otrzowny 
nie wywoływały, wprowadzone zaś w wielkiej ilości wywo- 
lywały tę zmianę. By wykluczyć działanie produktów bakte- 
vyjnych, operował ten autor płynem, który nazywa płynem 
stafilokokowym a który przygotow ywał w ten sposób, że 
kawalek hodowli ani wielkości ziarnka grochu dawat 
do 10 em* wody. (Gronowice ropny złocisty, wprowadzony do 
brzucha z kawałkami agaru lub płynna żelatyna, wywoły- 
wal zapalenie otrzewny. Zapalenie to występowało: po wpro- 
wadzenin do jamy brzusznej malutkich kawałków skrzepów 
krwi, wielkości aarnka grochu, oraz 1 em.* płynu stafiloko- 
kowego a także po wstrzyknięciu gronowca ropnego z 10-ma 
emê bulionu. Storylizowana ropa, oraz 10 kropli płynu sra- 
filokokowego, wstrzykniçte jednocześnie z 10 kroplami olejku 
terpentynowego, nie Sh zapalenia otrzewny. Jeże 
wstrzy knięto da jamy brzusznej najpierw olejek terpentynowy 
a dopiero po jakims ezasie bakterye, występowało zapal 
otrzewny, Ażeby zbadać rolę, jaką odgrywają w powstawa- 
in zapalenia otrzewny, Kto albo rany tej błony, la- 
jarotonował Waterhouso1) zwierzęta, zaknżał ranę 
brzuszną przez wcieranie w jej brzegi hodowli gronowca 
ropuego złocistego. Rany gładkie (szyte) trudno było zakaz 
w ten sposób. Jeśli naprzód posmarowano brzegi rany ole 
kiem terpentynowym a nastepnie weierano bakterye, albo też 
weicrano bakterye w Lardzo wielkiej ilości, następowało za 
nie, Po wycięciu kawałków błony otrzewny, ovaz wpro- 
wadzeniu bakieryj ropnych do jamy brzusznej, bakterye te 


My Grawitz: | 
w) Pawlowsky: 
'",Waterhonse: |. e. 


Í jej zakażeniom, maja 


zagnieżdżały się w mi 
lywały jej zapalenie. 
Ziwiany patolog 


jscach uszkodzenia otrzewny i wywo- 


czne w jamie brzusznej, istniejące przed 
według alora doniosłe znaczenie w pa- 
Rany jelita n. p. bardzo łatwo 


togenezie zapalenia otrzewny. 
podlegają aia 

Autor wywoływał u zwierząt sztucznie puchline brzuszna 
a po wypuszczeniu Ry zakażał otrzewnę; okazało się, 
w takich razach kropla ropy w 30 em.” wody przekroplonej 
była w stanie wywołać rozlane zapalenie atrzewny. 

Jak to jnż wyżej przytoczono, w doświadezeniach W a- 
terhousea zwierzęta znosiły zupałnia dobrze zaciśnięcie 
petli jelitowych ua wzór uwięzłych przepuklin przez 5—0 
godzin. Jeśli jednak po tej operacyi wprowadzono 3—10 cm.3 
płynu stalilokokowego autora do jamy brzusznej lub wstrzyk- 
nięto płyn teu do krwi a nawet po zakażeniu staflokokami 


ranki, zrobionej na udzie zwierzęci fępowało zapalenie 
otrzewny. 
Prana Waterhousca potwierdza więc najważniej- 


sze wyniki Grawitzni. Słuszność zapatrywnk tego 
autora uznaje także Orth s) w którego pracowni została 
wykonany praca Waterhousoa. Orth sądzi, że w sa- 
każeniu ogólnem lub sztucznem wprowadzeniu bakteryj do 
krwi powstaje wówczas zapalenie otrzewny, gdy wskutek 
powstałych przedtem zmian patologicznych w jamie brzusz- 
nej wytworzyła się taw niejako miej owa predyspozycya. 

Wkrótce po pracy Waterhouse'a t) ukazała się 
obszerna praca Reichla) o etyologit, oraz leczeniu ci- 
rargicznem septycznego zapalenia otrzewny. Reichel wpro- 
wadzał do jamy brzusznej psów 0'6 em.” świeżego kału 
4 5 em" żelatyny; następowało wyzdrowienie. Po wprowa- 
dzeniu do jamy brzusznej kilku em.* kału występowało 
krwawo zapalenie otrzewny. Po nacięciu jelita, pozostawio- 
nego w jamie brzusznej, na 4 razy raz nastąpiło wyzdro- 
wienie, 3 vazy zaś zapalenie otwzewny, zakończone śmiercią 
zwierzęcia. Po wstrzyknięcia 0:5 em. świeżej ropy, wziętej 
z przypadku osteonyelżtis acuta z 8 em.* żelatyny nastąpiło 
u jednego psa wyzdrowienie, drugi zaś padł. 2 cm,* ropy, 
wziętej z ostrego ropnia dano do 126 em.* żelatyny i trzy- 
mano przez 3 dni w 8370, poczem dodano 126 em.* wody 
i wprowadzono po połowie tego płynu do jamy brzusznej 
dwom psom: jedon wyzdrowiał, drugi padł. Po wstrzyknię- 
ciu do jamy brzusznej 7 cm, doo dniowej Lodowli gronowca 
ropnego złocistego, pochodzącego z ropy, wziętej z "czyraka, 
do której dodano 30 em.* żelatyny i 170 em 3 wody, nasta- 
piło wyzdrowienie, Do 50 em* hodowli gronowea ` ropnego 
złocistego, trzymanoj w 370 przez dni 12, dodano 150 em.’ 
wody i wstrzyknięto po połowie tego płynu dwom psom do 
jamy brzusznej; jeden wyzdrowiał, drugi zaś padł. 

Na podstawie tych doświadczeń potwierdza Reichel 
wyniki Grawitza o tyle, że przyznaje, iż otrzewna znosi 
pewna ilość drobnoustrojów zakaźnych bez szkody. Reich el 
nie zgadza się jednak z Grawitzem ua to, by wprowa- 
dzenie nawet w niewielkiej ilości do jamy brzusznej treści 
kiszek czy kału było nieszkodliwem. Przeciwnie, autor są- 
dzi, że w takich stosunkach kał jest znacznie niebezpiecz- 
niejszym, aniżeli czyste hodowle hakteryj ropnych. Nie udało 
się ani razu Reiehlowi, podobnie jak wielu innym auto- 
rom, wywołać sztucznie u zwiorzą typowego ropnego zapalu- 
nia otrzewny. 

Reichel wycinał kilkadziesiąt cm. otrzewny ściennej 
i wcierał w wytworzoną, przez to ranę bakterye ropne lub 
Świeża ropę. Ña 5 takich doświadczeń raz jeden powstało 
krwotoczne zapalenie otrzewny. W pozostałych 4 doświad- 
czeniach następowało wyzdrowienie. Według tego autora 
puchlina brzuszna stanowezo sprzyja powstaniu zapalenia 
otrzewny, gdyż jest ona wyrazem niestósunku pomiędzy re- 


m Grawilz: 1 a. 
uj Orth: l 
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sorpcyq 4 
jego pov 
nościach: 

1) Gdy siła resorpcyjna otrzewny nie jest w stanie 
sprostać zadaniu; dzieje się to wówczas, gdy ilość bakte- 
które dostały się i jamy brzusznej, jest bardzo wielka 
lab. też gdy stale przybywają tam bukterye choćby w nie- 
wielkich ilościach; 

2) gdy w jamie brzusznej jest zastój płynów, podlega- 
jących rozkładowi; 

B) w obecności zmian patologicznych błony surowiczej, 
wskutek których powiększa się przesiąkanie, resorpcya zaś 
staje upośledzoną; ważnym czynnikiem sa tu zmiany towarzy- 
szące puchlinie brznsznej, zwłaszeza sprawy przerzutowe, jaka 
to zmiany gruźlicze oraz rakowe, Najłatwiej zaś powstaje za- 
każenie otrzewny, gdy już poprzednio są w tej błonie zmi: 
ny natury zapalnej. 

Reiehe]"5) tłómaczy różnicę pomiędzy wynikami 
Grawitzn a wynikami Pawlowskyego tem, że ja- 
dowitość bakteryj ropnych, używanych do doświadeze przez 
obydwn tych badaczów była rozmaitą; oczywiście bakter 
któremi operował Pawlowsky, musiały posiadać nie- 
zwykle wielką jadowitość w porównaniu z bakteryami Gra- 


jednej strony a przesiąkaniem z drugiej. Zdaniem 
je zapalenie otrzewny w następujących okolicz- 


4 


witza, (Cing dalszy nastąpi). 
Higiena. 
Marpmann; Przyczynek do badania bakteryologicznego 
wody. 


Streściwszy znane zarzuty, skierowane przeciw najwięcej 
używanym metodom badania bukteryologicznego, usiłuje M. 
podać sposób, któryby pozwalał na stanowcze określenie higie- 
nicznej wartości wody nawet osobom w badaniu niewpraw- 
nym, lekarzom praktycznym i elemikom. 

Zarówno obliczanie ilości kolonij drobnoustrojów w wo- 
dzie zawartych, jak oznaczanie ich gatunków, są zdaniem M. 
postępowaniem żmudnem i zawodnem. Przy pierwszem pra- 
wie zawsze, pomimo ostrożności, mających zapobiegać zua 
niejszemu rozwojowi nieszkodliwy: chi drobnoustrojów wodnych, 
otrzymuje się cyfry znacznie większe, niż liczba zarodków, 
jaka się pierwotnie w świeżo znezerpniętej wodzie znajdowała 
i nie rozróżnia się drobnoustrojów chorobotwórczych od nie- 
szkodliwych, które łatwiej i szybciej od tamtych w zwykłej 
tempernturze się mnożą. Kontrola za pomocą oznaczania ga- 
tmmków drobnonstrojów wymaga znacznej wprawy i wiedzy 
fachowej a nie jest pewną, bo nieraz nie wykaże już tye 
mikroorganizmów, które przypadkowo do wody się dostał 
krótko w niej żyją a do rozwoju potrzebują wyższych tem- 
perutur; do takich zaś właśnie należy większość chorobo- 
twórczych. Zdaniem M., do określenia wartości wody ze 
nowiska bakteryologieznego, wystarczy zupełnie w „ez 
obecność: 1) znanych drobnoustrojów chorobotwórczych, 2 
bakteryj kałowyeh i gnilnych. Z pierwszych znajdować się 
mogą w wodzie tyfusowe, ropne i przecinkowce cholery; 
z drugich bacterium coli, bucii. Escherich i vozmaite, pepto- 
nizujące drobnoustroje gnilne. Rozdzielić je można w ten 
spo-ób: 1) tyfusowe i im pokrewne rosną na agarze kwa 


nym (z dodatkiem 0:25, kwasu wytrynowego!. nie rosną na 
nlkalicznym (z dodatkiem 20%, węglanu sodowego, 2) pr 


cinkowce rosną na agarze zasadowym, drobnonstraje kałowe 
i gnilne nie rosną na kwasuym w temperaturze: termostatu. 

M. poleca więc następującą metodę: dulawszy próbl 
wońly a równej ilości wyjałowionego bnlionu, stawia się 
próbówkę zamkniętą na 24 godz. w ciepłocie 30° w termo- 
stacie a potem wysiowa hodowle. Jeżeli spostrzega się wzrost 

1) na zasadowej żelatynie w ciepłocie pokojowej 10 
do 180, wskazuje to na ohceność drobnoustrojów gnilnych. 
2) na zasadowym agarze przy 30 do 37° w termosta- 
znaczy bakteryć kałowe 


cl, 


m) Reichel: he 


1 


3! na kwaśnej żelatynie przy 20 do 229, znaczy prątki 
tyfusowe i pokrewne, 

Wysiawszy teraz hodowle płytkowe na pożywce obo- 
jętnej, można stwierdzić tożsamość rozwijających się kolonij 
2 tyfasowymi pratlauni, z dacterium coli, względnie z prze- 
cinkoweami, ziarnikami ropotwórczymi a może niekiedy 
z prątkami węglikowymi. Bacterium coli wytwarza na žela- 
tynie ocukrzonej gaz, tyfus zas nie. 

Bakteryologowi nie trudno odr jedne rodzaje od 
drugich; chemikowi wystarczy wydać orzeczenie ogólne i tak: 

Jeżeli z próbki wody, zmięszanej z bulionem, po 24 go- 
dzinach stania w termostacie, wyrastają kolonie na kwaśnej 


zelatynie, można podejrzywać tyfus; kolonie rosnące ua za- 
sadowej elatynie w tempertturzo zwykłej, wskazują na to. 
że woda zaniec: Jeżeli w lo” 


dowli zasadowej we 
mostacie pojawią się KBE done to a é Gio 
kałowych. (Centratólmt f. Bacter talogte und Parasitenkunde, 
Tom XVIL 1895. Nr. 11). 


Nicolle w pracy wydanej ycie Annales 
de l'Institut Pasteur n r. b. potwierdza spostrzeżenia (łrim- 
berta i Chantemossa, że z wody zawierającej prątki tyfusowe 
obok: bactertim coli, za pomoca znanyclt dotąd metod tylko 
te ostatnie wyhodować sią ndaje Okoliczność ta osłabia 
znacznie wartość praktyczna metody Marpmanna. (Przypisek 
sprawozdawcy). Dw. Ciechanowski. 

Zapiski terapentyczne. 

95. Isnardi: Leczenie przerostu gru- 
ezołu krokowego (prostata) za pomoca przecig 
cia i podwiyzania sznurka nasiennego (ze 
szpitala Uottolengo w Turynie), Od czasu, gdy Ramm za- 
proponował trzebienie do leczenia ciężkich przypadków prze- 
rostu gruczołu krokowego (por. Nr. 18. Przeglądu lekarskiego 
z r. IBUT), doniesiono z wielu stron o skuteczności tej me- 
tody terapeutycznej. 

Ponieważ faih na trzebienie często nie pozwalają 
albo chorzy albo okoliczności, przeto autor spróbował prze- 
cięcia sznurka nasiennego i podwiązania obydwóch j jego koñ- 
ców w dokonawszy w dniu 1, Mają r. b. lej operacyi u męż- 
czyzny 72-letniego, przedstawił go w dniu 14. Czerwca r. b. 
turyńskiej Akańemii lekarskiej jako zupelnie wyleczonego; 
w szczególności ustąpiło zatrzymywanie się i mimowolne od- 
dawanie moczu, który przedtem mętny i z ropą stał się pra 
widłowyn. Chory może w nocy i przez 7 godzin utrzymać 
mocz w pęcherzu a gruczoł krokowy, który przed operacyą 
dosięgał wielkości orzecha, po operacyi nie daje się przez 
odbytnicę prawie calkiem wymacać. Tak przyjądrze, jak 
i jądro zmniejszyły się znacznie; jednem słowem nastał stan 
podobny całkiem do tego, który wystepuje po przewlektem 
zapaleniu wiewiórowem przyjądrza, gdzie takie przychodzi 
do obliteracyi sznurka nasiennego. | Centralblati F. Chirurgie 
13. Lipca 1895). 


96. K Behring i Ransom: Jad ceholewy 
i antytoksyna choleryczna (z naukowej stacyi 
doświadczalnej fabryki w Lóchst. L Rozpuszczalny 
ubolery. Jak windomo, świnki morskie padają na 
wsród znacznego spadku ciepłoty ciała. Jeżeli świnee 
j wstrzyknie się b jamy brzusznej żywe, jadowite 
mętwiki (vtbrłones) choleryczne w takiej ilości, że śmierć 
następuje w 12 godzin, ta spostrzega się wkrótce podniesie- 
nie atipana która przemienia się w rychły spadek mię- 
dzy 3. a 4, godzina. Ten spadek temperatury utrzymuje się 
zwykle do smierci, Jeżeli wstrzyknie się tyle, (ż zwierzę 
lubo ciężko choro, zdrowieje, to temperatna spada, choć nie 
tak nagle, do pewnego stopnia, któcy zostaje w pewnym 
stósunku do stopnia zatrucia. Po tym spadka podnosi się 
znów Brda nieco ponad pr widłową, 

Jeżeli zaś wstrzyknie się zwierzęciu do jamy brzusznej 
mętwiki eholeryczne w takiej ilości, iż śmierć następuje w 4 
do 6 godzin, Wtedy temperatura podnosi się tylko na bardzo 


w 


27. Lipca 1895 r. 
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krótko, bo już w 15 do 30 minut po wstrzyknięciu nastaje 
jej spadek, który utrzymuje się aż do śmierci. 

Z tego wolno wnosić, iż we wstrzykniętym płynie znaj- 
duje sie jad w znacznej ilości i że ten jad jest przyczyna 
spadku temperatury ciała, 

Otóż po wielu próbach udało się jad ten z hodowli bu- 
lionowych odosobnić od samychże bakteryj i otrzymać płyn, 
którego 0:6 em." zabija świnkę morska już po 24 godzinach. 
Jad w tym płynie zawarty działa po Peba tak pod- 
skórnem jak i do jamy brzusznej, nie daje się jednak długo 
utrzymać na tym samym stopniu swej jadowitości, tak iż 
n. p. płyn zabijający już w ilości 0'5 em.* świnkę morska 
zabijał po 21 åniach dopiero w dawce 1 em.* a po 6 ty- 
godniach juž nawet prawie całkiem nie działał. Tej zmiany 
nie udało się powstrzymać ani przez przechowywanie płynu 
w lodowni ani przez dodanie rozmaitych substaneyj konser- 
wujących, przyczem zasługuje na uwagę, iż ogrzanie, chlo- 
roform, toluol i kwas R ani nie zmniejszają jado- 
witości ani nie opaźniają jej zmniejszania się. 

Z tego płynu jadowitego, nie zawierającego, jak już 
nadmieniono, właściwych bakteryj, można otrzymać substan- 
cyą stała, kt ma też sama jadowitość co płyn i której 
dawka najmniejsza wystarczająca za wstrzyknięciem podskór- 
nem do zabicia świnki morskiej, ważącej 250 gramów wy- 
nosi 7 tentygramów. Śmierć następuje zwykle w 6—8 go- 
dzin a nawet i wcześniej. Po dawce 0'086 gina zwierzęta 
już w 30—60 minut, po dawkach jeszcze większych (n. p. 
4:10 i więcej) już w 15 minut a nieraz nawet tak prędko, 
iż po wstrzyknięcia nie można ich arnyek włożyć do klatki. 

Jeżeli zwierzę pada dopiero po kilku godzinael, można 
obserwować u niego spadek temperatury różny co do stopnia 
i czasu w miarę ilości użytego do wstrzyknięcia jadu. 

IL Antytoksyna choleryczna. Otóż opisa- 
nym płynem, nie zawierającym bakteryj i rozczynami owej 
substancyi stałej immunizowano w sposób zwykły świnki 
morskie, jagnięta i kozy w celu otrzymania antytoksyny 
cholerycznej i przekonano się, że surowica takich zwierząt 
jest skuteczną, jest skuteczna nawet, jeżeli ją wstrzyknie 
się w innem miejscu, jak jad choleryczny, jeżeli ję wstrzyk- 
nie się pod skórę na 48 godzin przed wstrzyknięciem ho- 
dowli bulionowej do jamy brzusznej. Z tego wnoszą anto- 
rowie : 

a) z hodowli cholerycznych można otrzymać płyn dzia- 
łający swoiście a nie zawierający bakteryj właściwych; 

b) płyn ten działa podobnie jak wprowadzenie do orga- 
niemu żywych hodowli cholerycznych; 

©) z płynu tego można otrzymać substancyę stałą dzia- 
łająca równie jak on sam; 

d) ze zwierzat cholecze przystępnych i jadem cholery 
zatrntych można otrzymać surowicę działającą skutecznie tak 
na jad chołery, jak i na żywe mętwiki asc. (Deutsche 
med. Wochenselmwije 18. Lipca 1896). 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 25 Lipca 1895 r. 

— W dniu 24. Lipca b. r. odbyło się nadzwyczajne posiedzenie 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, na którem omawiano sprawę 
słownika lekarskiego oraz uzupełniono dawną komisyę słownikową 
przybraniem kilkunastu członków. Na zakończenie kol. prof. Walento- 
wież przedstawił preparaly makroskopowe i mikroskopowe z nowej 
zarazy Świń. 

— Rząd austryacki przedłoży! Izbie deputowanych w Wiedniu 
projekt reorganizacyi stanu urzędników lekarskich; główne szczegóły 
tego projektu są następujące: slużbę sauilarną przy starostwach i przy 
politycznej władzy krajowej pelni będą koncepiści lekarscy w 10-tej, 
lekarze powiatowi w $-tej i starsi lekarze powialowi w £-mej klasie 
rangi, zastosowanej do ustawy z 15. Kwietnia 1873. W każdym okręgu 
administracyjnym z lekarzy urzędowych */, ma należeć do rangi dzie- 
siąlej, */, do dziewiątej i '/s do ósmej. Naczelnikowi kraju przysługuje 


prawo przenoszenia lekarzy urzędowych. Prócz tego do pomocy czy to 
przy slarostwach czy przy władzy krajowej powoływać się będzie asys- 
tentów sanitarnych bez wynagrodzenia i z wynagrodzeniem. Z tych 
asystentów sanitarnych. których liczha nie ma przekraczać połowy 
liczby koncepistów lekarskich, będzie się wybierać kandydatów na 
opróżnione posady. W krajach, w klórych czynnościom urzędowym 
nie może podołać sam krajowy referent sanilarny, mianowani będą 
krajowi inspeklorowie lekarscy w siódmej klasie rangi, W razie epi- 
demii będą mianowani na czas niebezpieczeństwa dla zagrożonych pod 
względem sanilarnym okręgów osobni inspektorowie lekarscy z grona 
starszych lekarzy powialowych. Ustawa ta ma wejść w życie I-go 
Czerwca 1896. 

— Miejscowa rada gminna mianowała Dra Kazimierza Śnorą- 
giewicza siałym lekarzem miejskim w Sanoku. 

— Tomi dniami wyszedł z druku: Podręcznik do analizy chemice- 
nej jakościowej wraż + krótkim przewodnikiem do badań sqdowo-chenieznych. 
Napisał Dr. Julian Schramm, prof. Uniw. Jagiell. Wydanie drugie, 
ponownie opracowane i uzupelnione 7-ma rycinami w tekście, Kraków, 
Nakładem autora, Składy główne w Krakowie w księgarni Gebethnera 
i Spółki, w Warszawie w księgarni Gebethnera i Wolffa, $-ka. str. 265. 
Podręcznik ten opracowany, jak się samo przez się rozumie, na pod- 
stawie dzisiejszego stanowiska nauki, przyda się bardzo lekarzom są- 
dowym przez rozdział jeden o alkaloidach, drugi zawierający prze” ieg 
rozbioru chemicznego w celu wykrycia trucizn przy badaniach sądowo- 
chemicznych. 

— Rada państwa w Petersburgu po rozpatrzeniu przedstawie- 
nia ministerstwa spraw wewnętrznych poleciła sprzedać posesyą zajętą 
przez szpital Dzieciątka Jezus w Warszawie zagranicznemu towaczystwu 
kapilalistów za sumę 1475000 rubli, otrzymane ze sprzedaży sumy od- 
dawać do rozporządzenia warszawskiej rady miejskiej dobroczynności 
publicznej na rzecz budowy na folwarku świętokrzyskim nowych za- 
budowań szpitalnych, wznoszenie według sporządzonych projektów no- 
wych gmachów szpilalnych powierzyć tejże radzie i dozwolić minis- 
trowi oświaty na wystosowanie osobnego przedstawienia eo do wyso- 
kości funduszów potrzebnych na wzniesienie przy szpitalu budynków 
skarbowych na muzea palologiczne i anatomiczne, laboratorya i t. p 

— Miejsce dla lekarza w m. Torczynie w gubernii wołyńskiej, 
Listownej informacyi udzieli aptekarz miejscowy. 

— Nekrologia. Zmarli: W dniu 12, Maja r. b. w Burgdorfia 
w Szwajcaryi Dr. Józef Stupnicki. wychowaniec b. szkoly głównej 
i uniwersytelu berueńskiego. — We Lwowie w dniu 21. 
b. m, Dr. Teodor Jendl w 33. roku życia, — W Płocku w 59. roku 
życia Władysław Drnżyłowski, lekarz powszechnie szanowany dla 


swej prawości i dobroczynności. — W Heidelbergu słypny otyatta nie- 
miecki, piof. Moos, w 65. roku życia. 
— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach poryo- 


dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 29. K. Str 
O bisteryi symulujacej organiczne choroby układu nerwowego. 
krane: Epidemia cholery azyatyckiej z r. 1894. w warszaw: 
talu starozakomnych (statystyka i symptomatologia). — W Medycynie 
Nrze 29. B Motz: O cięciu nadłonowem i wytworzeniu przetoki 
u chorych dotkniętych chorobami pęcherza, A. Koral: Pierwsza serya 
chorych na błonicę, leczonych surowicą przeciwbłoniczą (dokończenie). 
T. Pawłowicz: Przyczynek do leczenia gorączki połogowej. A. Za- 
leski: Przypadek posocznicy połogowej wyleczony sztucznem wywo- 
łaniem ropnia. — W Nowinach lekarz] Zeszycie lipcowym, Bru- 
dzewski: Wydobywanie soczewki z oka wysoko niedomiarowego 
(myopia permogna) jako zabieg leczniczy. A. Beck: O truciznach po» 
wstających w ustroju (ciąg dalszy), A. Rosner: Przyczynek do roz- 
poznawania porodu mnogiego. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. $. Domański. 


KONKURS. 


Na posadę lekarza miejskiego w Czchowie z obowiąz- 
kiem utrzymania domowej apteki — z roczną płacą 200 złr.. 
4 sągami miękkiego drzewa na opał i dochodem za ogladaniu 
bydła — rozpisuje się niuiejszem konkurs z terminem do 
31. Lipca b. r. 


Chrząszezyński. 


138—2—2 Burmistrz, 
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Znakomity 
środek 
moczopędny, 


zalecnny przez prof, Śchródera (Heidełb.) i prof. Grama (Kopenh). 
Wskazany w putchlinie z pnwodn chorób serca i nerek, sku- 
teczny nawet w nrzymadkach, gdzie dizitalis i strophantua bez 
wpływu. Przewyższa kalomel znnełna nieszkodliwością. l 
7. nailepszym skutkiem atosnia go: 
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidalb.), 
Tr. Koritachoner (kl. prof, Sohrótterz w Wiednin), 
Dr. Pfeiffer (kl. nrof. Draschepo w Wiednin), 
Dr. B. Frank (klin. prof, Jakscha w Pradze) i w, i. 
Pagońne nar- 


| mA. przyzwyezaj. | 
i 


eoticum Brak 
Nailepszy srodek zastępuiacy morfine, Znakomicia działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla snchotników, Zalerany w le- 


„LANOL INUM PURISS. LIEBREICH | 


Annt a, VII 


Patrz 
wów zupelnie nrzeciwanilna podstawa da mażei, nie podlegująca 
ułezeniu. Dokkulnie się mięsza z wodą i wodn. razezynami soli. 
Do mabycia w wszystkich | Benno Jaffe & Darmstacdter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. |  Martinikenfelde bei 

j Zestawienie literatury o lanolinie razsta się na życzenie fr > 


Dr. Franciszek Kmietowicz 


crdynuje jak lut ubiegłych 
IS EF YA LG O 


pod „Kosynierem*. 


W 


125— 


czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny. Po wedi REA T s i ico W 
aeo A Pame O Rów dać R pie typa? o mg i sb kite peot 
Kmnll_et_o.. Chem, Fabrik, Ludwinshafen a. Rh. internitza w Wiedniu, w bieżącym roku ordynuje i w hydropatyi. 


Tabletki z wyciągiem kaskary 


wyrobn Bonstantogo Wiszniewskiego, antekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lokarskie krakowskie, na wniosek Ko. 
misvi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1BRR roku, 1. 380R — iestto lek bez zaprzeczenia najłatwiojszy dn 
i nafprzyjemnieiszy ze wszystkich środek. przeczyszczajney. 
na żadna przerwe w zajęciach, nie snrawiajac nai- 
szych boleśi Inh nndności. Snnańh nżveja: Dorosła naohy 
potrzebnia nżve od dwóch do sześciu tabletek jednorazowa zależy to 
od notrzehv. Każda tabletke nolożywszy na jezyku należy nopić wodą. 

Cały stoik kowztnie 50 centów. lecz | na wztnki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakołu 


po 0026, równinż uznane i do stosowania zalanone nrzez Romisye 
przemysł. Tow, lek, krak.: słolk zawierający 25 sztak kosztuje 1 zir 


Wino kaskarowe 58—26—12 
bez goryczy przyrządzone na winie Inerima Christi, cena butelki 1 złr. 


Dil 
Najtatwièj asymiluje żołądek ze wszystkich podo- 
bnych wód arsenikowo-żelazistych 
Naturalna mineralna 


s 


y 


aawierająca 
telare | arson 


te Hrobronioy w Botni 


Nadzwyczaj skuteczną okazała się woda Gubera w: 
1. wszelkieh chorobach, wynikających z nienormaliego 
składu krwi, jak anemia, ehloroza, 2. w wycieńczeniu po 
przobyciu osłabiających chorób jak po zwykłój zimniey lub 
po malaryi i następowej cherze. 3. w chorobach kobiecych 
i następetwach tychże, 4. w chorobach skóry. 5. w cho- 
robach nerwowych. 6. w pewnych odmianach tworzenia 
się nowotworów (Lymphoma). 

Według analizy, którą przeprowadził c. k, z. p. profesor 
chemii medyrznćj, radca dwórn Dr. Ernest Lndwig, za- 
wiera owa mineralna woda na 10.000 czesci: 

bezwodnika kwasu arseowego 0.061 
g siarkanu żelazawego > w w « 0798 


Wyłęczne prawo rozsełki posiadają firmy: 


HENRYK MATTONI 


Mimi WIEDEŃ "iima x. 
FRANCENSBAD, KARLSBAD, GIESSHËBL- SAUERBRUNN. 
Mattoni & Wille Budapeszt. 

Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 
Rak 


br. Bulikowski 


ordynuje w tym roku jak po inne lała od l. Maja do końca Września 


Gleichenbergu 


V. Possenhofen. 


80)—10--8 


— 
Nowy, wyposażony wszystkimi srodkami leknrskimi 


prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i omjrzoyał 
Wiedeń. Selumidznsse 14 (lawniej Dra Elera). 
Zunkomita opie! ok Umiarkowane ceny: 


Dr. TOL SZ ICU RIDET. 


NOWO URZĄDZON 


zakład wodoleczniczy | pensyonat 


MYNKISE LR AZE 
WE LWOWIE 156 -6—6 
otwarty z dniem 1. Lipca b. r. 


Dr. Edmund Kowalski 


b. kierownik Zakladu wodoleczniczega w Jaworan na Szląsku, 


ŹRODŁO PREBLOWSKIK, naj- 
czystsza alkal, szezawa alpejska o sua- 
komitem dzialaniu w nieżytach przewl., 


szczególnie dyal. mocz., nieżycie chron. 
pech., kam. pęch , nerk. í chor, Brigtht ki składowi i stuakowi — 

zarazem najlopszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblaner Brunnen- 
Verwaltung in Preblan. Poczin St. LeonLard (Karyntya). 37—26—18 


EAn Mak NA BAROO" ORaN="N RR" R NAK 
7] 


Zakład wodoleczniczy i sanatoryum 
7 Dra A. MAJEWSKIEGO 

ái we Lwowie 

przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 


i dochodzących do kuracyi. 


G 

z] 

z Pensyonat dla leczących się u pp. spacya- 
7| listów. 89—x—18 
Z 


EEA EAEE EE NS 
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Polecone jako antiseptieun i wyborny 
Środek sterylizujący przez Trilata (Compt. 4 DI 

rend. 114. 1278), jako środek usta dla p] 

celów mikroskopowych i makroskopowych. Of M 9 Ge e NO ca 
(Zeitschrift für wtssenschafi, Mikroskopie. / í SA A AS AIM 

X. 314). y (Formolde hyd) ciałek krwi i t. d, uie ma skurcze 


Próbki i lileratra na żądanie przesyła się darmo g Hia 
ZGŻAWNIGA „Miedzing 
Styryjski krajowy zakład leczniczy. Ñ l (A » l AD : 


Przy zakładzie hidropatycznym zaprowadzonym został 


Pewua desinfekcya instrumentów, 


rozczynów i t. d. Zachowuje znakomi- 
h, 


zal 
w 


Szczawa Rohitsch. 


Stacy koter południowej POttxctnch, w ILE U PAN Tj 
z komfortem urządzony, — Kuclmia smaczna, wodociągi, telefony, 
(| Pora zdrojowa od 1. Maja do 30. Września. | oświetlenie elektryczne it p. — Opłala od 8 zł, 50 cl, ua dobę 
o Wody, kąpiele, kuracya wodna i żętyczna i t. d. od osoby za wszystko. 


LIESE IENEI 


Broszury i prospekta gratis przez Dyrokeyę. 


zródła Tempel i Styria 
zawsze świeżo napełnione, 

wypróbowane oddawna jako szczawy zawierające sól glauber- 
||, ską przeciw chorobom narządów trawienia, także jako przy- 
Gl] jemny napój chłod 
> Do nabycia przez Zwząd zdrojowy, ada sklad w domu 
|| krajowym, składach wód mineralnych, znanych Jinndlach korzen» 
i| rych, droguaryach i aptekach w Grazu, 13 


$, 


eoo oaoa 


Proszę zwrócić uwagę! || 


ROWIANKĘ | 


pewną i czystą 


bo CREON 
CARBONICU 


Pudołko 100 perołok po 0:10 1 złe, 40 at | 


; Porlae et Capsulae medicinales „Hygea“ | 
| 


e znizone. 


uznaną przez komisyę przemysł. low, lekarskiego krakow- 

skiego jako najlepszą, odszczególniona medalem Wysokiego 

c. k, Ministerstwa handlu na wystawia krakowskiej 1887 r. 
rozsyła koncesyonowany 


KAKŁAD KBOWIANKOWY 


o Góm 4 Gd A. 0 
„o AGO „6 © 
A 100 kapsułek „ 050 8 


n 
» 
» 


E i s 8 RE 4 6 
) Ceny znacznie znizone. | 


Józefa Freysingera |... u Bb b dailds=" de 
lekarza miejskiego w Lisku. | + 100 ,„ miękkieh po 100 6 złe. 
6 20 -— złe. h 
Uena 1 foli m 2—4 osób. . . . . « — z 66m. | PAES 7 gg 7 3 r F OOBE 
+ “n n » = EN: 
MA s 10515 „do s aa A p 3 k = j 
„ 1dakonu na 50 „ . 4.6 A SB m Greosoti carbonici oro Motrhuoli 020 
„do „  11/, grm. na 100 ab E | E pudełko 100 kapsułek 2 zł. 
g | 
franki n z opak iem, RARE: 
zona: ed kli BA | 10) $ Główny sklad dla Krakowa w apleco p. Olowskiego. | 
== = | i ARE 
z JE 7 | ż Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła 
W 1 ZAKŁAD WODOLECZNICZY y Boz lub firmy „ZAHRADNIK* celem ra | 
í . | nia wydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż- 
Vaslaun-Gaintarn. EDA 
_ Koleją południową godzina drogi od Wiednia. Le- | Ki artrr(O A dei | j 
czenie elektryczne, mięsienie, gimnastyka szwedzka i t.d. | sA 
Zakład mechano - terapeutyczny według Dra Zandera. | Chemiczno-farmaceutyczne laboratorynm „Hygea” 
Otwarty przez cały rok, i 3 
| Prospekty przesyła właściciel i kierownik lekarski | MA RYANA ZARRADNIKA 
| Dr. Th. Friedmann, Wiedeń I. Operngasse 16, i Vósłau- I | 3 pad w ZŁOCZOWIE. 
| Gainfarn. 95—10—4 SG i “EA 
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Ssztehnera Woda Gorzka 


Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana 


. Saxlehnera 
„Hunyadi Janos* 


Saxlehnera 
„Hunyadi Janos* 


Woda gorzka. Woda gorzką. 


ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE 


Dostawca Dworu J. 0. MOŚCI CESARZA I KRÓLA. 


Rozbierana 
peve 
Liebiga, 
Bunsena, Freseniusa, 
Ludwiga. 


Saxlehnera 
Woda gorzka 
używa 
sławy światowej 
jako niedościgniona 
w działaniu łagodnem, 
jednostujnem 
i pewnem. 


Nabyć można we 
wszystkich aptekach 
i składach wód 
mineralnych. 


„Jej działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar- 
kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy- 
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia“. 

„Jestto środek regulujący, a nie osłabiający*. 

„Dawka naturalna jest tak dokładna, że działawie 
czyszczące odbywa wię po najmniejszćj ilości; szezęśli- 
wa kombinacyja w stosunku mineralnych skladników 
działających tój wody pozwala choremu nbekodzić się 
z nią z łatwością; lekarzowi stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań kliniez.* 

(L'Union mcdicałe, Paryż 19 kwietnia 1888), 


„Istnieje tyle t. zw. „Ofner* albo „węgierskich 
wód gorzkich rozmaitćj jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej. 

„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy- 
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera 
przez świetną jednostajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynneyi lekarskiej wybór 
tj wody czyni polecenia godnym“. 

(Allgemeine Wiener Mediz. Zeitung, 13 stycznia 1891). 


»Stosowałem ją 
ze znakomitym skut- 
kieme. 


(Bamberger) 


»Bardzo cenna.— 
Zawsze pewny i szyb- 
ki skutekc, 


(Virchow) 


»Okazała się wy- 
borną«, 


(Kordnyi.) 


Więcćj niż 400 świa- 

dectw powag lekarsk. 

wszelkich krajów po- 

świadcza zalety tej 
wody. 


P 


Celem uchronienia od w biad wprowadzić mogącego naśladownictwa 


uprasza się przyjaciół i 


żądali: 


i konsumentów prawdziwój wody Hunyadi JAROS, 
aby w składach.zawsze wyraźnie i 


„Saxlehnera Wody Gorzkiej“. 


Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firmę: 


8 - [—t 


„Amdireas sSaxlehner“ 


eee eeaeee ei 


omela 


eeaeee.: 


Nakladem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


